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Fivi Kurniawati, G0013098, 2015. Perbedaan Status Gizi pada Anak yang 
Mengikuti Pendidikan Full Day di TK Islam Al-Wafa dan Anak yang Mengikuti 
Pendidikan Reguler di TK Islam Jami’, Batam. Skripsi Fakultas Kedokteran 
Universitas Sebelas Maret Surakarta. 
 
 
Latar Belakang: Status gizi dipengaruhi oleh pemberian asupan makanan. TK 
full day memiliki program pemberian makan siang. Penelitian ini bertujuan untuk 




Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional 
dengan metode cross sectional. Penelitian ini dilakukan di TK Islam Al-Wafa dan 
TK Islam Jami’, Batam pada Agustus 2016. Pengambilan sampel dilakukan 
dengan teknik purposive sampling dengan 92 sampel, yaitu 43 anak dari TK Islam 
Al-Wafa dan 49 anak dari TK Islam Jami’. Variabel terikat adalah status gizi, 
sedangkan variabel bebas adalah TK full day dan TK reguler. Status gizi diukur 
dengan indeks BB/U menurut WHO 2005 untuk anak usia 5 tahun ke bawah atau 
IMT/U menurut grafik CDC 2000 untuk anak usia di atas 5 tahun dan indeks 
lingkar kepala menurut grafik Nellhaus. Data variabel terikat yang dapat 
dikendalikan diperoleh dari kuesioner yang diisi oleh orangtua anak. Data yang 




Hasil Penelitian: Tidak terdapat perbedaan status gizi yang signifikan dalam 
indeks BB/U menurut WHO 2005 atau IMT/U menurut grafik CDC 2000 (p = 
0.089) dan tidak terdapat perbedaan status gizi indeks lingkar kepala yang 
signifikan menurut grafik Nellhaus (p = 0.362) pada anak yang mengikuti 
pendidikan full day di TK Islam Al-Wafa dan anak yang mengikuti pendidikan 
reguler di TK Islam Jami’, Batam. 
 
 
Simpulan Penelitian: Tidak terdapat perbedaan status gizi indeks BB/U menurut 
WHO 2005 atau IMT/U menurut grafik CDC 2000 dan tidak terdapat perbedaan 
status gizi indeks lingkar kepala yang signifikan menurut grafik Nellhaus pada 
anak yang mengikuti pendidikan full day di TK Islam Al-Wafa dan anak yang 
mengikuti pendidikan reguler di TK Islam Jami’, Batam. 
 






Fivi Kurniawati, G0013098, 2015. The Differences in Nutritional Status of 
Children Who Attend Full Day Kindergarten at TK Islam Al-Wafa and Children 
Who Attend Regular Kindergarten at TK Islam Jami’, in Batam. Mini Thesis 
Medical Faculty of Sebelas Maret University, Surakarta.  
 
Background: Nutritional status was affected by food intake. Full day 
kindergarten had lunch feeding program. The aim of this research was to 
determine the differences in nutritional status of children who attend full day and 
regular kindergarten.  
 
Methods: This research was an observational analytic study with cross sectional 
approach. This research was conducted at TK Islam Al-Wafa and TK Islam Jami’, 
Batam, on August 2016. Sampling was conducted by purposive sampling 
technique using 92 samples, 43 childrens from TK Islam Al-Wafa and 49 
childrens from TK Islam Jami’. The dependent variable was nutritional status and 
the independent variable was full day and regular kindergarten. The nutritional 
status was determined by W/A according to WHO 2005 for children aged 5 years 
and under or BMI/A index according to CDC 2000 chart for children over 5 years 
and head circumference index according to Nellhaus chart. Data of dependent 
variable that can be controlled, derived from questionnaires filled out by parents. 




Results: There was no significant difference in nutritional status by W/A index 
according to WHO 2005 or BMI/A according to CDC 2000 chart (p = 0.089) and 
there also no significant difference in nutritional status of head circumference 
index according to Nellhaus chart (p = 0.362) of children at full day kindergarten 
TK Islam Al-Wafa and regular kindergarten TK Islam Jami’, Batam. 
 
 
Conclusion: There is no difference in nutritional status by W/A index according 
to WHO 2005 or BMI/A according to CDC 2000 chart and there is also no 
difference of head circumference index according to Nellhaus chart of children at 
full day kindergarten TK Islam Al-Wafa and regular kindergarten TK Islam Jami’, 
Batam. 
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A. Latar Belakang Masalah 
Anak merupakan anugerah dan kebanggaan setiap keluarga, 
dimana setiap keluarga juga mengharapkan anaknya kelak dapat tumbuh 
dan berkembang dengan normal, serta berguna bagi nusa dan bangsa. 
Sebagai calon penerus bangsa, anak harus diberi perhatian sejak mereka 
masih di dalam kandungan sampai dewasa. Seorang anak bukanlah bentuk 
kecil dari orang dewasa. Seorang anak mempunyai sifat yang berlainan 
dari orang dewasa dan dia harus tumbuh dan berkembang sampai dewasa 
agar nantinya dapat berguna bagi masyarakat seperti harapan orangtua 
pada umumnya. Peran orang dewasa khusunya orangtua sangat penting 
disini (Soetjiningsih, 2013). 
Usia dini pada anak merupakan masa keemasan (golden age) yang 
tidak mungkin akan terulang. Pada masa tersebut, seorang anak mengalami 
pertumbuhan dan perkembangan yang sangat pesat dari segi fisik maupun 
psikisnya, sehingga pada masa itu, stimulasi yang diberikan oleh orangtua, 
keluarga, pengasuh, ataupun gurunya sangat menentukan kondisi anak 
kedepannya (Astuti, 2016). 
Status gizi yang baik dan seimbang juga dapat mendukung 
pertumbuhan dan perkembangan pada anak. Anak dengan gizi buruk dan 
derajat kesehatan yang rendah dapat menghambat pertumbuhan dan 
perkembangannya, terutama apabila kekurangan gizi terjadi pada masa 
balita (Anggraeni dalam Madiyantiningtias, 2015). Di negara berkembang, 
angka mortalitas pada anak usia 1-4 tahun 30-40 kali lebih tinggi 
dibandingkan negara industri. Morbiditas dan mortalitas pada anak usia 1-
4 tahun ini banyak dipengaruhi oleh status gizi. Pengaruh gizi pada 
kelompok usia tersebut lebih besar dibandingkan kelompok usia dibawah 
satu tahun, karena masa tersebut merupakan periode ketika anak tumbuh 
dengan cepat sehingga kebutuhan akan zat-zat gizi juga meningkat 
(Supariasa dkk., 2016). Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 
tahun 2013, prevalensi gizi buruk adalah 5.7%, gizi kurang 19.6%, sangat 
kurus 5.3%, kurus 6.8%, dan gemuk 11.9%. Hal ini menunjukkan bahwa 
Indonesia mengalami masalah gizi ganda, yaitu gizi kurang dan gizi lebih.  
Kebutuhan makan anak berbeda dengan orang dewasa karena 
makanan pada anak akan mempengaruhi pertumbuhannya. Namun, 
makanan yang berlebihan juga tidak baik karena dapat menyebabkan 
obesitas sehingga dapat meningkatkan risiko morbiditas dan mortalitas 
pada anak. Perlu diperhatikan juga satu aspek penting, yaitu keamanan 
pangan (food safety). Pada saat ini, banyak sekali makanan yang 
mengandung zat tambahan berbahaya yang dapat mengancam kesehatan. 
Keamanan pangan yaitu terbebasnya makanan dari berbagai “racun” 
fisika, kimia, dan biologis (Soetjiningsih, 2013). 
Seiring perkembangan zaman, terjadi peningkatan jumlah wanita 
karir dan perubahan bentuk keluarga menjadi keluarga inti yang lebih kecil 
sehingga menyebabkan keluarga membutuhkan mitra dalam pengasuhan 
anak (Sugito dkk., 2014). Fakta membuktikan semakin banyaknya 
persentase ibu yang bekerja di tahun 2004. Hampir 57% ibu yang memiliki 
anak di bawah usia enam tahun dan 73% ibu memiliki anak berusia enam 
sampai tujuh belas tahun yang bekerja sehingga menyebabkan pengasuhan 
anak kurang optimal (Morrison, 2012). 
Pendidikan formal bagi anak usia dini yang paling dasar adalah 
Taman Kanak-kanak (TK). Taman Kanak-kanak (TK) adalah sarana 
pendidikan anak usia dini yang merupakan tahapan dasar dalam 
mengembangkan kemampuan bahasa, sosial, emosional, kognitif, fisik, 
nilai-nilai agama melalui pembiasaan dan pembentukan karakter yang baik 
dengan cara yang menyenangkan (Direktorat Pembinaan PAUD, 2013). 
Taman Kanak-kanak (TK) merupakan salah satu bentuk stimulasi yang 
teratur dan terarah yang terbagi menjadi dua program, yaitu full day dan 
reguler (Depdiknas, 2008). 
Program full day merupakan program pendidikan yang memiliki 
lebih banyak waktu dalam pembelajaran dan memiliki manfaat jangka 
panjang untuk keterampilan akademik dan sosial anak. Program full day 
akan membuat anak lebih mandiri, disiplin, dan memiliki kecerdasan 
sosial emosional yang baik. Tidak seperti program reguler yang memiliki 
waktu lebih sedikit sehingga hanya terfokus pada kurikulum pembelajaran 
yang berakibat berkurangnya pembelajaran dibidang lain (Milligan, 2012). 
Selain itu, program full day juga menyediakan program pemberian 
makan untuk anak, terutama makan siang, sehingga anak dapat makan 
secara teratur dan anak dapat membiasakan pola hidup sehat (British 
Columbia, 2011). Makanan yang biasanya disediakan pihak sekolah dapat 
berupa makanan utama (meal) atau makanan selingan (snack time), atau 
bahkan keduanya (Marotz, 2015). Pemberian makan pada anak di TK full 
day dengan makanan yang sehat dapat meningkatkan status gizi anak 
(Hahn dkk., 2014). Pengaruh pemberian makan di sekolah seperti 
pengaman yang sangat penting karena kekurangan gizi pada anak usia dini 
dapat mempengaruhi kesehatannya dan dapat bertahan sampai dewasa 
sehingga akan mempengaruhi kemampuan mereka untuk melakukan 
aktivitas sehari-hari (Singh dkk., 2012). 
Penelitian mengenai perbedaan status gizi pada anak yang 
mengikuti program TK full day dan anak yang mengikuti program TK 
reguler belum banyak dilaporkan. Penelitian ini dilakukan untuk 
mengetahui perbedaan status gizi pada anak yang mengikuti pendidikan 
full day di TK Islam Al-Wafa dan anak yang mengikuti pendidikan reguler 
di TK Islam Jami’, Batam. 
 
B. Rumusan Masalah 
Apakah ada perbedaan status gizi pada anak yang mengikuti 
pendidikan full day di TK Islam Al-Wafa dan anak yang mengikuti 
pendidikan reguler di TK Islam Jami’, Batam? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Mengetahui perbedaan status gizi indeks BB/U menurut WHO 2005 
atau IMT/U menurut grafik CDC 2000 pada anak yang mengikuti 
pendidikan full day di TK Islam Al-Wafa dan anak yang mengikuti 
pendidikan reguler di TK Islam Jami’, Batam. 
2. Mengetahui perbedaan status gizi indeks lingkar kepala menurut grafik 
Nellhaus pada anak yang mengikuti pendidikan full day di TK Islam 
Al-Wafa dan anak yang mengikuti pendidikan reguler di TK Islam 
Jami’, Batam. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat teoritis 
a. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah 
dibidang gizi dan kesehatan anak mengenai perbedaan status gizi 
pada anak yang mengikuti pendidikan di TK full day dan anak yang 
mengikuti pendidikan di TK reguler. 
b. Penelitian ini dapat menjadi referensi bagi peneliti lain yang 
melakukan penelitian sejenis. 
2. Manfaat praktis 
Penelitian ini dapat memberikan informasi kepada masyarakat 
mengenai perbedaan status gizi pada anak yang mengikuti pendidikan 





A. Tinjauan Pustaka 
1. Status Gizi 
a. Definsi status gizi 
Gizi adalah suatu proses organisme menggunakan makanan 
yang dikonsumsi secara normal melalui proses digesti, absorpsi, 
transportasi, penyimpanan, metabolisme, dan pengeluaran zat-zat 
yang tidak digunakan demi mempertahankan kehidupan, 
pertumbuhan, dan fungsi normal berbagai organ serta menghasilkan 
energi (Supariasa dkk., 2016). 
Status gizi juga didefinisikan sebagai keadaan tubuh akibat 
dari konsumsi makanan dan penggunaan zat-zat gizi dengan 4 
klasifikasi, yaitu status gizi buruk, kurang, baik, dan lebih 
(Almatsier dalam Istiany & Rusilanti, 2014). Status gizi juga 
merupakan ekspresi keadaan keseimbangan dalam bentuk variabel 
tertentu (Supariasa dkk., 2016).  
Gizi yang diperoleh anak melalui konsumsi makanan setiap 
hari, berperan besar untuk kehidupan anak. Makan yang banyak 
belum tentu cukup memenuhi Angka Kecukupan Gizi (AKG) 
seorang anak karena tingkat kesehatan gizi tidak hanya ditentukan 
oleh kuantitas, tetapi juga kualitas (Santoso & Ranti, 2009).  
b. Faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi anak 
Gangguan gizi pada anak, umumnya secara kuantitas tidak 
pernah berkurang (Istiono dkk., 2009). Faktor-faktor yang 
mempengaruhi status gizi pada anak dapat dibedakan menjadi 
penyebab langsung dan penyebab tidak langsung. Faktor penyebab 
langsung yaitu makanan yang dikonsumsi, penyakit infeksi yang 
mungkin diderita anak, dan faktor genetik. Faktor penyebab tidak 
langsung diantaranya adalah pendapatan keluarga dan pendidikan 
ibu yang nantinya akan mempengaruhi pola asuh anak (Soekirman, 
2000). Durasi tidur juga dapat mempengaruhi status gizi seorang 
anak (Marfuah, 2013). 
Makanan yang dianjurkan untuk dikonsumsi adalah 
makanan yang mengandung sumber tenaga, pembangun, dan 
pengatur. Zat gizi yang berperan sebagai sumber tenaga adalah 
karbohidrat, lemak, dan protein. Zat gizi yang berperan sebagai 
sumber pembangun adalah protein dan air, sedangkan zat gizi yang 
berperan sebagai sumber pengatur adalah vitamin dan mineral 
(Santoso & Ranti, 2009). Kebiasaan makan seperti sarapan pagi 
juga dapat mempenaruhi status gizi anak (Palupi, 2012). 
Penyakit infeksi sangat mempengaruhi status gizi pada anak. 
Anak yang mendapat makanan cukup, tetapi sering terkena penyakit 
infeksi akhirnya akan menderita kekurangan energi protein 
(Soekirman, 2000). Teori ini juga didukung oleh hasil penelitian 
yang dilakukan di Desa Teluk Rumbia, Kecamatan Singkil, 
Kabupaten Aceh Singkil yang membuktikan bahwa ada hubungan 
yang signifikan antara riwayat penyakit infeksi dengan status gizi 
pada anak. Riwayat infeksi pada anak dapat menyebabkan status 
gizi pada anak kurang. Riwayat penyakit infeksi yang paling sering 
adalah diare dan ISPA (Ihsan dkk., 2012). 
Faktor genetik merupakan modal dasar untuk mencapai 
status gizi yang baik. Faktor genetik antara lain adalah faktor 
bawaan yang normal maupun patologis, jenis kelamin, obstetrik, 
dan ras. Anak yang normal memiliki perbedaan status gizi dengan 
anak yang memiliki kelainan genetik (Santoso & Ranti, 2009). 
Pendapatan keluarga akan berpengaruh terhadap status gizi 
anak. Jika suatu keluarga memiliki pendapatan yang besar dan 
cukup untuk memenuhi kebutuhan gizi anggota keluarga, maka 
pemenuhan gizi pada balita dapat terjamin (Handayani dalam Putri 
dkk, 2015). Hasil penelitian menunjukkan bahwa persentase anak 
yang mengalami status gizi kurang lebih banyak berasal dari 
keluarga yang pendapatannya rendah (Putri dkk., 2015). 
Pendidikan ibu akan mempengaruhi tingkat pemahaman 
terhadap pengasuhan anak, termasuk dalam hal perawatan, 
pemberian makanan, dan bimbingan pada anak. Pendidikan ibu 
yang rendah akan berdampak pada kesehatan dan gizi anak yang 
semakin menurun (Supadi, 2002). 
Durasi tidur seorang anak dapat mempengaruhi status 
gizinya. Anak dengan durasi tidur kurang dari 10 jam, kemungkinan 
mengalami obesitas 1,7 kali dibandingkan anak dengan durasi tidur 
lebih dari 10 jam (Marfuah, 2013). 
 
c. Penilaian status gizi anak 
1) Penilaian status gizi secara langsung 
- Antropometri 
Antropometri adalah metode pengukuran dimensi tubuh 
berupa berat badan, tinggi badan, dan Indeks Massa Tubuh 
(IMT) yang disesuaikan dengan umur (Iskandar, 2015). 
Antropometri digunakan untuk melihat ketidakseimbangan 
asupan protein dan energi (Supariasa dkk., 2016). 
- Klinis 
Metode ini menggunakan pemeriksaan fisik untuk 
mengetahui tingkat status gizi yang didasarkan atas 
perubahan-perubahan yang terjadi akibat kelebihan atau 
kekurangan zat gizi (Hartriyanti & Triyanti, 2007). 
- Biokimia 
Metode ini dilakukan melalui pemerikasaan spesimen 
jaringan tubuh (darah, urin, tinja, hati, dan otot) yang diuji 
secara laboratoris (Istiany & Rusilanti, 2014). Metode ini 
digunakan apabila terjadi malnutrisi yang lebih parah 
(Baliwati dkk., 2004). 
- Biofisik 
Metode penentuan status gizi dengan melihat kemampuan 
fungsi dan perubahan struktur jaringan (Supariasa dkk., 
2016). 
 
2) Penilaian status gizi secara tidak langsung 
- Survei konsumsi makanan 
Metode ini untuk mengetahui kebiasaan makan, gambaran 
tingkat kuantitas dan zat gizi pada kelompok, rumah tangga, 
dan perorangan serta faktor yang mempengaruhinya (Istiany 
& Rusilanti, 2014). 
- Statistik vital 
Metode ini dengan cara menganalisis data beberapa statistik 
kesehatan yang berhubungan dengan gizi (Supariasa dkk., 
2016). 
- Faktor ekologi 
Metode ini digunakan untuk mengetahui penyebab malnutrisi 
di masyarakat yang didasarkan atas ketersediaan makanan 
yang dipengaruhi oleh faktor ekologi seperti iklim, tanah, 
irigasi, dan sebagainya (Istiany & Rusilanti, 2014). 
Dari semua jenis penilaian status gizi, metode antropometri 
yang relatif paling sederhana dan umum digunakan (Soekirman, 
2000). Penelitian antropometri memiliki beberapa keunggulan 
seperti prosedurnya sederhana, aman, relatif tidak membutuhkan 
tenaga ahli, tetapi cukup tenaga yang sudah dilatih, alat yang mudah 
didapat, biaya relatif murah, akurat, dan dapat dilakukan pada 
jumlah sampel yang besar. Kekurangan dari antopometri adalah 
tidak sensitif karena tidak dapat membedakan kekurangan zat gizi 
tertentu, faktor perancu dapat menurunkan spesifitas dan sensitivitas 
pengukuran, terjadi kesalahan saat pengukuran yang dapat 
mempengaruhi presisi, akurasi, dan validitas pengukuran (Supariasa 
dkk., 2016). 
 
d. Klasifikasi status gizi antropometri 
Antropometri sebagai indikator status gizi pada anak dapat 
dilakukan dengan mengukur beberapa parameter seperti usia, berat 
badan, tinggi badan, dan lingkar kepala (Supariasa dkk., 2016). 
1) Status gizi menurut WHO 2005 
Pengukuran status gizi secara antropometri pada anak 
sudah ditetapkan melaui SK Menkes RI nomor 
1995/Menkes/SK/XII/2010. Berikut adalah indeks status gizi 
anak yang mengacu pada standar WHO Child Growth 
Standards 2005: 


















- Berat badan menurut umur (BB/U) 
Indeks BB/U menggambarkan status gizi anak saat ini 
(Anggraeni, 2012). Dalam keadaan normal, berat badan 
berkembang mengikuti pertambahan usia, sebaliknya dalam 






Berat Badan menurut 
Umur (BB/U) Anak 
Umur 0-60 Bulan 
Gizi Buruk <-3 SD 
Gizi Kurang -3 SD sampai dengan <-2 SD 
Gizi Baik -2 SD sampai dengan 2 SD 
Gizi Lebih >2 SD 
   
Panjang Badan 
menurut Umur 
(PB/U) atau Tinggi 
Badan menurut Umur 
(TB/U) Anak Umur 
0-60 Bulan 
  
Sangat Pendek <-3 SD 
Pendek -3 SD sampai dengan <-2 SD 
Normal -2SD sampai dengan 2 SD 
Tinggi >2 SD 
  
   
Berat Badan menurut 
Panjang Badan 
(BB/PB) atau Berat 
Badan menurut 
Tinggi Badan 
(BB/TB) Anak Umur 
0-60 Bulan 
  
Sangat Kurus <-3 SD 
Kurus -3 SD sampai dengan <-2 SD 
Normal -2 SD sampai dengan 2 SD 
Gemuk >2 SD 
  
   
Indeks Massa Tubuh 
menurut Umur 
(IMT/U) Anak Umur 
0-60 Bulan 
Sangat Kurus <-3 SD 
Kurus -3 SD sampai dengan <-2 SD 
Normal -2 SD sampai dengan 2 SD 
Gemuk >2 SD 
   
Indeks Massa Tubuh 
menurut Umur 
(IMT/U) Anak Umur 
5-18 Tahun 
Sangat Kurus <-3 SD 
Kurus -3 SD sampai dengan <-2 SD 
Normal -2 SD sampai dengan 1 SD 
Gemuk >1 SD sampai dengan 2 SD 
Obesitas >2 SD 
atau lebih lambat dari keadaan normal (Supariasa dkk., 
2016). 
Kelebihan dari indeks BB/U, yaitu lebih mudah dan 
cepat dimengerti masyarakat umum, baik untuk mengukur 
status gizi akut atau kronis, berat badan dapat berfluktuasi, 
dapat mendeteksi kegemukan, dan sangat sensitif terhadap 
perubahan-perubahan kecil. Kekurangannya adalah dapat 
mengakibatkan hasil yang keliru apabila terdapat edema 
ataupun asites, memerlukan data umur yang akurat, dan 
sering terjadi kesalahan dalam pengukuran karena pakaian 
atau gerakan saat menimbang (Supariasa dkk., 2016) 
 
- Panjang badan menurut umur (PB/U) atau tinggi badan 
menurut umur (TB/U) 
Berdasarkan SK Menkes RI nomor 
1995/Menkes/SK/XII/2010, ukuran Panjang Badan (PB) 
digunakan untuk anak usia 0 sampai 24 bulan yang diukur 
terlentang, sedangkan Tinggi Badan (TB) digunakan untuk 
anak usia diatas 24 bulan yang diukur berdiri.  
Indeks PB/U atau TB/U ini relatif kurang sensitif 
terhadap masalah kekurangan gizi dalam waktu singkat, 
pasalnya pengaruh defisiensi zat gizi terhadap tinggi badan 
akan tampak dalam waktu yang relative lama (Supariasa 
dkk., 2016). Beaton dan Bengoa (1973) menyatakan bahwa 
indeks TB/U selain memberikan gambaran status gizi masa 
lampau, juga berkaitan dengan status sosial-ekonomi 
(Anggraeni, 2012). 
Kelebihan dari indeks PB/U atau TB/U adalah ukuran 
panjang murah, mudah dibawa, dan baik untuk menilai status 
gizi masa lampau. Kekurangannya adalah tinggi badan tidak 
cepat naik, anak harus berdiri tegak, dan ketepatan umur sulit 
didapat (Supariasa dkk., 2016). 
 
- Berat badan menurut tinggi badan (BB/PB) atau berat badan 
menurut tinggi badan (BB/TB) 
Berat badan memiliki hubungan yang linear dengan 
tinggi badan. Indeks BB/TB merupakan indikator yang baik 
untuk menilai status gizi saat ini dan indeks ini independen 
terhadap umur (Supariasa dkk., 2016). 
 
- Indeks massa tubuh menurut umur (IMT/U) 
Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan alat yang 
sederhana untuk memantau status gizi khususnya yang 
berkaitan dengan kekurangan dan kelebihan berat badan. 
Kekurangan berat badan akan berisiko terhadap penyakit 
infeksi, sedangkan orang yang memiliki kelebihan berat 
badan akan berisiko tinggi terhadap penyakit degeneratif. 
IMT tidak dapat diterapkan pada keadaan khusus (penyakit) 
lainnya seperti edema, asites, dan hepatomegali (Supariasa 
dkk., 2016). Rumus untuk menentukan IMT adalah: 
IMT =
Berat Badan (kg)
Tinggi Badan x Tinggi Badan (m)2
 
 
      (Istiany & Rusilanti, 2014) 
 
2) Status gizi menurut CDC 2000 
Penentuan status gizi berdasarkan standar WHO (2005) 
ini, hanya digunakan sebagai acuan untuk anak dengan usia 5 
tahun ke bawah. Untuk anak dengan usia di atas 5 tahun, 
digunakan grafik CDC 2000 (Sjarif dkk., 2011). 
Grafik CDC 2000 memiliki 7 kurva dengan pola yang 
sama. Setiap kurva mewakili persentil yang berbeda yaitu 5th, 
10th, 25th, 50th, 75th, 90th, dan 95th. Rata-rata nilai pada umur 
tersebut ditunjukkan dengan persentil 50th (Indriakasia, 2015). 
Parameter status gizi yang digunakan dalam penilaian 
menggunakan CDC 2000 menurut usia dan jenis kelamin adalah 
Indeks Massa Tubuh (IMT).  Seorang anak dikategorikan 
mengalami obesitas bila persentil IMT ≥ 95th, berat badan lebih 
(overweight) bila persentil IMT ≥ 85th dan < 95th, gizi normal 
apabila persentil IMT ≥ 5th dan < 85th, dan gizi kurang apabila 




3) Lingkar kepala menurut Nellhaus 
Lingkar kepala adalah pemeriksaan untuk melihat ada 
tidaknya keadaan patologi dari besarnya kepala atau 
peningkatan ukuran kepala seperti hidrosefalus dan 
mikrosefalus. Alat yang sering digunakan terbuat dari serat kaca 
(fiberglass) dengan lebar kurang dari 1 cm, fleksibel, dan tidak 
mudah patah, caranya dengan melingkarkan pita pada kepala 
(Anggraeni, 2012). 
Grafik Nellhaus untuk bayi laki-laki dimulai dengan 
ukuran 32-38 cm, sedangkan bayi perempuan dimulai dari 
ukuran 31-37 cm. Lingkar kepala diukur setiap bulan pada tahun 
pertama, setiap 3 bulan pada tahun kedua, dan setiap 6 bulan 
pada usia 3-5 tahun. Lingkar kepala di bawah -2 SD disebut 
mikrosefali, dan apabila di atas +2 SD disebut makrosefali 
(IDAI, 2014). 
 
2. Taman Kanak-kanak (TK) 
a. Definisi TK 
Taman Kanak-kanak (TK) adalah salah satu bentuk satuan 
pendidikan anak usia dini pada jalur formal yang menyelenggarakan 
program pendidikan bagi anak usia 4-6 tahun yang disebut masa 
usia prasekolah (Direktorat Pembinaan PAUD, 2013). TK dibagi 
menjadi 2 kelompok, yaitu Kelompok A untuk anak usia 4-5 tahun 
dan Kelompok B untuk anak usia 5-6 tahun (Adriana, 2011). 
 
b. Fungsi dan tujuan TK 
Fungsi pendidikan TK adalah untuk menanamkan disiplin 
pada anak, mengenalkan anak dengan lingkungan sekitar sehingga 
kemampuan komunikasi dan sosialisasi dapat berkembang, 
menumbuhkan sikap dan perilaku yang baik, mengembangkan 
kreativitas dan keterampilan yang dimiliki anak, dan menyiapkan 
anak untuk memasuki pendidikan dasar (Mansur, 2007). 
Tujuan pendidikan TK adalah untuk membantu anak 
mengembangkan potensi dan bakat yang dimiliki yang meliputi 
moral, nilai-nilai agama, sosial, emosional, kognitif, bahasa, 
motorik, kemandirian dan seni agar siap memasuki pendidikan 
dasar (Mansur, 2007). 
 
c. Jenis TK 
1) TK Full Day 
TK full day adalah sekolah sepanjang hari dimana 
waktunya lebih lama dari TK reguler biasa. Dalam TK full day, 
sekolah dapat mengatur jadwal dengan leluasa yang suasananya 
dibuat informal dan tidak baku sehingga menyenangkan bagi 
anak. Pendalaman pelajaran dalam TK full day lebih ditekankan 
(Baharuddin, 2008). 
TK full day menerapkan konsep dasar “Integrated 
Activity” dan “Integrated Curriculum”. Artinya seluruh program 
dan aktivitas anak dikemas dalam suatu sistem pendidikan. 
Prestasi belajar yang dimaksimalkan dalam sistem full day 
meliputi prestasi kognitif, afektif, dan psikomotorik. Dalam 
sistem ini, proses belajar mengajar terpusat pada anak, sehingga 
anak diberi kebebasan untuk bereksplorasi dan mengembangkan 
kreativitasnya (Syah, 2010). 
Program full day juga menyediakan makan siang untuk 
anak, sehingga anak dapat makan secara teratur dan memberi 
kesempatan bagi anak untuk dapat berperilaku sosial dan 
membiasakan pola hidup sehat. Hal tersebut akan berdampak 
pada status gizi anak (British Columbia, 2011). 
 
2) TK Reguler 
TK reguler adalah tempat anak belajar mata pelajaran 
dasar yang meliputi kegiatan membaca, menulis, berhitung, dan 
keterampilan. Jam belajar efektif di TK reguler adalah 2.5 jam 
(150 menit) dengan perencanaan program pembelajaran 1 tahun 
(2 semester) adalah 34 minggu (Depdiknas, 2008). 
 
3. Perbedaan Status Gizi Anak di TK Full Day dan TK Reguler 
TK full day adalah sekolah sepanjang hari dimana waktunya 
lebih lama dari TK reguler (Baharuddin, 2008). Karena anak lebih 
banyak menghabiskan waktunya berada di sekolah, pihak sekolah 
menyediakan makan siang untuk siswa dan seluruh warga sekolah agar 
proses belajar mengajar dapat berjalan dengan maksimal (Hardianti, 
2014). 
Jadwal makan siang dapat membuat anak makan secara teratur 
dan membiasakan pola hidup sehat (British Columbia, 2011). Makan 
siang memberi kontribusi 2/5 dari total konsumsi makan anak dalam 
sehari (Yusmiyati dalam Novitasari, 2015). Pemberian makan siang di 
TK full day dengan makanan yang sehat dapat meningkatkan status gizi 
anak (Hahn dkk., 2014). Makanan yang biasanya disediakan pihak 
sekolah dapat berupa makanan utama (meal) atau makanan selingan 
(snack time), atau bahkan keduanya (Marotz, 2015).  
Penelitian yang dilakukan di Karnakata Selatan, India mengenai 
pengaruh pemberian makan siang di sekolah pada anak, didapatkan 
status gizi anak laki-laki membaik, proporsi anak pendek dan anak yang 
mengalami malnutrisi derajat 3 berkurang, serta pertambahan tinggi 
anak perempuan jauh lebih baik (Minj dkk., 2014). 
Pemberian makan pada anak di sekolah juga dapat sedikit 
mengatasi masalah obesitas dan memperbaiki diet pada anak dengan 
mengatur intake gizi yang lebih beruguna bagi tubuh dan mengurangi 
konsumsi makanan manis dan berlemak, serta anak mulai 
mengkonsumsi makanan yang sebelumnya tidak dikonsumsi seperti 
buah dan sayuran (Ralston dkk., 2008).  
Penelitian lain yang dilakukan di Bangladesh, menunjukkan 
bahwa pemberian makan di sekolah dapat meningkatkan kehadiran 
siswa, status gizi, dan penerimaan materi (Ahmed, 2004). Pengaruh 
pemberian makan di sekolah seperti pengaman yang sangat penting 
karena kekurangan gizi pada anak usia dini dapat mempengaruhi 
kesehatannya dan dapat bertahan sampai dewasa sehingga akan 
mempengaruhi kemampuan mereka untuk melakukan aktivitas sehari-
hari (Singh dkk., 2012). Namun, pengaruh makan siang terhadap status 
gizi anak juga tergantung pada kebiasaan makan anak di rumah. Status 
gizi anak tidak akan meningkat apabila konsumsi makan anak di rumah 




























    : Variabel yang diteliti 
    : Variabel yang tidak diteliti 
    : Menyebabkan 




Taman Kanak-kanak (TK) 
TK Full Day TK Reguler 
Perbedaan Status Gizi 
1. Pendapatan Keluarga 
2. Pendidikan Ibu 
3. Penyakit Infeksi 
4. Faktor Genetik 
5. Pola Makan 
6. Durasi Tidur 
Perbedaan Lama Belajar 




1. Ada perbedaan status gizi indeks BB/U menurut WHO 2005 atau 
IMT/U menurut grafik CDC 2000 pada anak yang mengikuti 
pendidikan full day di TK Islam Al-Wafa dan anak yang mengikuti 
pendidikan reguler di TK Islam Jami’, Batam. 
2. Ada perbedaan status gizi indeks lingkar kepala menurut grafik 
Nellhaus pada anak yang mengikuti pendidikan full day di TK Islam 



















A. Jenis Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan 
metode potong lintang (cross sectional). Peneliti meneliti perbedaan antara 
status gizi pada anak di TK full day dan anak di TK reguler. 
 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
Penelitian dilakukan di TK Islam Al-Wafa dan TK Islam Jami’, 
Batam. Penelitian dilakukan pada bulan Agustus, 2016. 
 
C. Subjek Penelitian 
1. Populasi Penelitian 
Populasi penelitian adalah semua siswa laki-laki dan perempuan 
TK di Batam, dengan ketentuan sebagai berikut: 
a. Kriteria inklusi 
Siswa laki-laki dan perempuan di TK Islam Al-Wafa dan TK 
Islam Jami’ yang sudah mengikuti pendidikan disana minimal 
selama 3 bulan.  
b. Kriteria eksklusi 
1) Tidak menyetujui Informed Consent.  
2) Mengalami penyakit infeksi berupa diare dan ISPA dalam 2 
minggu terakhir. 
 
2. Teknik Sampling 
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah 
purposive sampling yang merupakan teknik penentuan sampel dimana 
peneliti memilih responden atas dasar pertimbangan subyektif dan 
praktis, agar dapat menjawab masalah penelitian dengan benar 
(Sastroasmoro & Ismael, 2011). Pemilihan TK dilakukan dengan 
memilih TK yang memiliki program full day dan TK reguler dengan 
syarat pihak sekolah memberi izin untuk dilakukan penelitian di TK 
tersebut dan jumlah siswa di TK tersebut banyak, yaitu minimal 50 
siswa. Tidak dilakukan di satu TK karena tidak didapatkan TK yang 
memiliki 2 program sekaligus di daerah Batam. Selain itu, kedua TK ini 
tidak berada dalam satu kecamatan karena saat studi pendahuluan, 
sudah banyak TK yang libur sehingga tidak didapatkan TK yang berada 






























Purposive Sampling Purposive Sampling 
Kriteria Tidak Terpenuhi 
Hasil Uji Chi Square Uji Mann-whitney 
Pengukuran: 
  BB 
  Lingkar Kepala 
 
Pengukuran: 
  BB 
  TB 
  Lingkar Kepala 
 
Pengukuran: 
  BB 
  Lingkar Kepala 
 
Pengukuran: 
  BB 
  TB 
  Lingkar Kepala 
 
Populasi 
TK Full Day Islam Al-Wafa 
Sampel 
TK Reguler Islam Jami’ 
 
Usia ≤ 5 Tahun 
 
Usia > 5 Tahun 
 
Usia ≤ 5 Tahun 
 
Usia > 5 Tahun 
 
Penilaian: 
  BB/U (WHO) 
  Lingkar Kepala 
 
Penilaian: 
  IMT/U (CDC) 
  Lingkar Kepala 
 
Penilaian: 
  BB/U (WHO) 
  Lingkar Kepala 
 
Penilaian: 
  IMT/U (CDC) 
  Lingkar Kepala 
 
Uji Chi Square 
Kriteria Terpenuhi 
E. Identifikasi Variabel Penelitian 
1. Variabel Bebas: TK full day dan TK reguler 
2. Variabel Terikat: Status gizi 
3. Variabel Luar: 
a. Terkendali:  
1) Pendapatan keluarga 
2) Pendidikan ibu 
3) Penyakit infeksi 
b. Tidak terkendali: 
1) Faktor genetik 
2) Pola makan 
3) Durasi tidur 
 
F. Definisi Operasional Variabel Penelitian 
1. Variabel Bebas 
a. TK full day 
TK full day adalah TK tempat anak belajar membaca dan 
berhitung dalam lingkungan yang seagama selama 7 jam dengan 
kegiatan ekstrakurikuler (Hakim & Parameswari, 2015). 
b. TK reguler 
TK reguler adalah tempat anak belajar mata pelajaran dasar 
yang meliputi kegiatan membaca, menulis, berhitung, dan 
keterampilan dengan jam belajar efektif 2.5 jam (Depdiknas, 2008). 
2. Variabel Terikat 
a. Status gizi 
Indeks status gizi yang digunakan adalah BB/U menurut 
WHO 2005 atau IMT/U menurut grafik CDC 2000 dan lingkar 
kepala menurut Nellhaus. Parameter berat badan diukur 
menggunakan timbangan injak, tinggi badan diukur dengan 
microtoise, dan lingkar kepala diukur dengan pita lingkar kepala. 
Skala pengukuran yang digunakan adalah ordinal. 
 
3. Variabel Luar 
a. Terkendali 
1) Pendapatan keluarga 
Pendapatan keluarga adalah jumlah pendapatan tetap 
dan sampingan dari kepala keluarga, ibu, dan anggota keluarga 
lain dalam 1 bulan (Ernawati, 2006). Pada penelitian ini dipilih 
responden dengan pendapatan keluarga tinggi, yaitu ≥ Rp 
2.994.111 berdasarkan SK Gubernur Kepri tahun 2015. 
2) Pendidikan ibu 
Pendidikan ibu adalah jenjang pendidikan formal ibu 
(Hidajati, 2009). Pada penelitian ini dipilih responden dengan 
pendidikan ibu menengah ke bawah, yaitu SD sampai 
SMA/sederajat menurut UU No. 20 Tahun 2003 tentang 
Sistem Pendidikan Nasional. 
3) Penyakit infeksi 
Ada atau tidaknya riwayat penyakit anak menderita 
diare atau ISPA dalam 2 minggu terakhir saat pengumpulan 
data (Sihotang, 2007). Dipilih anak tanpa riwayat penyakit 
infeksi. 
 
b. Tidak terkendali 
1) Faktor genetik 
Faktor genetik antara lain adalah faktor bawaan yang 
normal maupun patologis, jenis kelamin, obstetrik, dan ras. 
Anak yang normal memiliki perbedaan status gizi dengan anak 
yang memiliki kelainan genetik (Santoso & Ranti, 2009). 
2) Pola makan 
Pola makan adalah suatu cara untuk mengatur jumlah 
dan jenis makanan untuk mempertahankan kesehatan, status 
gizi, mencegah atau membantu penyembuhan penyakit (Depkes 
RI, 2009). Pola makan dinilai dari kuesioner yang diisi oleh 
orangtua. Pola makan dikategorikan baik apabila nilai > 5 dan 
buruk apabila nilai ≤ 5. Skala yang digunakan adalah ordinal. 
3) Durasi tidur 
Durasi tidur adalah lamanya waktu anak tidur. Durasi tidur 
dikategorikan cukup apabila ≥ 10 jam/hari dan kurang apabila 
< 10 jam/hari (Marfuah, 2013). Skala yang digunakan adalah 
ordinal. 
 
G. Alat dan Bahan Penelitian 
1. Kuesioner, digunakan untuk mengetahui identitas responden, 
pendidikan terakhir ibu, pendapatan keluarga, riwayat penyakit infeksi, 
pola makan, dan durasi tidur responden. 
2. Timbangan injak, digunakan untuk mengukur berat badan responden. 
3. Microtoise, digunakan untuk mengukur tinggi badan responden. 
4. Pita lingkar kepala, digunakan untuk mengukur lingkar kepala 
responden. 
 
H. Cara Kerja 
1. Tahap Persiapan Penelitian 
a. Pembuatan ethical clearance 
b. Menyiapkan surat izin penelitian 
c. Menyiapkan informed consent 
d. Menyiapkan kuesioner 
e. Menyiapkan instrumen penelitian 
2. Tahap Penelitian Pendahuluan 
Pada tahap ini, peneliti akan melakukan studi pendahuluan 
mengenai perizinan dan data jumlah siswa dan siswi di TK Islam Al-
Wafa dan TK Islam Jami’, Batam.  
 3. Tahap Pengumpulan Data 
Peneliti akan menanyakan ketersediaan anak dan orangtuanya 
dengan menjelaskan tujuan dan manfaat dari penelitian ini, oleh karena 
itu nantinya informed consent akan diberikan kepada orangtua 
responden mengingat responden masih belum cukup usia. 
Apabila anak dan orangtuanya bersedia menjadi responden 
dalam penelitian ini, selanjutnya peneliti akan memberikan formulir 
biodata kepada orangtua responden untuk diisi. 
Kemudian, peneliti akan mengukur tinggi badan, berat badan, 
dan lingkar kepala anak sebagai parameter status gizi. 
4. Tahap Pengolahan Data 
Setelah didapatkan data berupa hasil pengukuran dan lembar 
biodata responden yang sudah diisi, semua data akan diolah. Data 
diolah dengan menggunakan program Statistical Product and Service 
Solution (SPSS) for windows. 
 
I. Teknik Analisis Data 
Data yang diperoleh, akan dianalisis secara statistik dengan uji Chi 
Square karena hipotesis penelitian termasuk jenis hipotesis komparatif 
kategorik tidak berpasangan. Syarat Chi Square adalah minimal 20% sel 
mempunyai nilai expected lebih besar dari lima. Bila kategori Chi Square 
tidak terpenuhi, maka dilakukan uji Mann-Whitney. Tidak dilakukan uji 
normalitas data karena data berskala ordinal (Dahlan, 2014). Pengolahan 
data dilakukan dengan menggunakan program Statistical Product and 
























Penelitian ini dilakukan di TK Islam Al-Wafa dan TK Islam Jami’, 
Batam pada bulan Agustus 2016. Selama pengambilan data, terdapat 69 
Anak di TK Islam Al-Wafa dan 52 Anak di TK Islam Jami’ yang turut 
serta dalam penelitian, namun hanya 43 Anak di TK Islam Al-Wafa dan 49 
Anak di TK Islam Jami’ yang memenuhi kriteria inklusi. 
Penelitian ini menilai status gizi dalam 2 indeks yaitu, BB/U 
menurut WHO 2005 atau IMT/U menurut CDC 2000 dan Lingkar Kepala 
(LK). Untuk anak usia 5 tahun kebawah, digunakan indeks BB/U dengan 
metode Z-Score yang digolongkan ke dalam 4 kelompok yaitu, Z-Score < -
3 SD diinterpretasikan sebagai gizi buruk, Z-Score – 3 SD sampai dengan 
< -2 SD diinterpretasikan sebagai gizi kurang, Z-Score -2 SD sampai 
dengan 2 SD diinterpretasikan sebagai gizi baik, dan Z-Score > 2 SD yang 
diinterpretasikan sebagai gizi lebih. Untuk anak usia di atas 5 tahun, 
digunakan indeks IMT/U dengan grafik CDC 2000 yang digolongkan ke 
dalam 4 kelompok, yaitu P ≥ 95th diinterpretasikan sebagai obesitas, P ≥ 
85th sampai dengan < 95th diinterpretasikan sebagai overweight, P ≥ 5th 
sampai dengan < 85th diinterpretasikan sebagai gizi normal, dan P < 5th 
diinterpretasikan sebagai gizi kurang. Indeks lingkar kepala menurut grafik 
Nellhaus digolongkan dalam 3 kelompok yaitu, < -2 SD diinterpretasikan 
sebagai mikrosefali, -2 SD sampai dengan 2 SD diinterpretasikan sebagai 
normal, dan > 2 SD diinterpretasikan sebagai makrosefali. 
Data yang sudah diperoleh dari hasil penelitian, selanjutnya akan 
dianalisis dengan uji Chi Square untuk membuktikan ada atau tidakkah 
perbedaan status gizi pada anak yang mengikuti pendidikan full day di TK 
Islam Al-Wafa dan anak yang mengikuti pendidikan reguler di TK Islam 
Jami’, Batam. Analisis dilakukan menggunakan program computer 
Statistical Product and Service Solution (SPSS) 22.0 for windows. 
Menurut Dahlan (2014), syarat suatu data dapat diuji dengan uji 
statistik Chi Square, yaitu sel yang mempunyai nilai expected lebih kecil 
dari lima maksimal 20%. Apabila syarat tidak terpenuhi, maka akan 
dilakukan uji Mann-Whitney. Apabila nilai p < 0.05, maka data merupakan 
data yang signifikan. Tidak dilakukan uji normalitas karena data berskala 
ordinal. 
Pada pengujian hipotesis dengan uji Chi Square, hasil yang 
didapatkan pada indeks status gizi adalah terdapat 2 sel (25%) yang 
mempunyai nilai expected kurang dari 5, sehingga tidak memenuhi kriteria 
uji Chi Square, oleh karena itu, dilakukan uji Mann-Whitney. Hasil yang 
didapatkan pada uji Mann-Whitney adalah 0.089. Hal ini menunjukkan 
bahwa tidak ada perbedaan status gizi yang signifikan antara anak yang 
mengikuti pendidikan full day di TK Islam Al-Wafa dan anak yang 
mengikuti pendidikan reguler di TK Islam Jami’, Batam. Pada indeks 
lingkar kepala, hasil yang didapatkan dengan uji Chi Square adalah 
terdapat 4 sel (66.7%) yang mempunyai nilai expected kurang dari 5, 
sehingga kriteria uji Chi Square juga tidak terpenuhi, oleh karena itu 
dilakukan uji Mann-Whitney. Hasil yang didapatkan pada uji Mann-
Whitney adalah 0.362. Hal ini menunjukkan bahwa tidak terdapat 
perbedaan lingkar kepala yang signifikan antara anak yang mengikuti 
pendidikan full day di TK Islam Al-Wafa dan anak yang mengikuti 
pendidikan reguler di TK Islam Jami’, Batam.  
Pada uji Chi Square untuk menganalisis hubungan antara pola 
makan dan status gizi, terdapat 4 (50%) sel yang mempunyai nilai 
expected kurang dari 5. Hal ini tidak memenuhi kriteria uji Chi Square, 
sehingga dilakukan uji Mann-Whitney. Hasil yang didapatkan pada uji 
Mann-Whitney adalah 0.03. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara pola makan dan status gizi anak, 
sedangkan pada uji Chi Square untuk menganalisis hubungan antara durasi 
tidur dan status gizi, juga terdapat 4 (50%) sel yang mempunyai nilai 
expected kurang dari 5. Hal ini tidak memenuhi kriteria uji Chi Square, 
sehingga dilakukan uji Mann-Whitney. Hasil yang didapatkan pada uji 
Mann-Whitney adalah 0.364. Hal ini menunjukkan bahwa tidak terdapat 
hubungan yang signifikan antara durasi tidur dan status gizi anak. 
Distribusi status gizi indeks BB/U menurut WHO 2005 
berdasarkan jenis pendidikan dapat dilihat pada tabel 4.1. Pada seluruh 
sampel, tidak ditemukan anak yang memiliki interpretasi indeks BB/U gizi 
buruk dan gizi kurang. Nilai Z-Score tertinggi pada kelompok anak di TK 
Full Day Islam Al-Wafa adalah 3.08 SD, sedangkan pada kelompok anak 
di TK Reguler Islam Jami’ adalah 2.3 SD. 
 
Tabel 4.1 Distribusi Nilai Z-Score BB/U WHO 2005 Anak Usia 5 Tahun ke 
Bawah berdasarkan Jenis Pendidikan. 
 
BB/U  (Z-Score WHO 2005) 
Pendidikan Full Day Pendidikan Reguler 
n % n % 
< -3 SD 0 0 0 0 
-3 SD sampai dengan < -2 SD 0 0 0 0 
-2 SD sampai dengan 2 SD 9 81.82 3 75 
> 2 SD 2 18.18 1 25 
Total 11 100 4 100 
 
Distribusi status gizi indeks IMT/U menurut grafik CDC 2000 
berdasarkan jenis pendidikan dapat dilihat pada tabel 4.2. Nilai IMT/U 
tertinggi pada kelompok anak di TK Full Day Islam Al-Wafa adalah 21.85 
kg/m2 dengan P ≥ 95th dan terendah adalah 12.58 kg/m2 dengan P < 5th, 
sedangkan pada kelompok anak di TK Reguler Islam Jami’, nilai IMT/U 
tertinggi adalah 22.41 kg/m2 dengan P ≥ 95th dan terendah adalah 11.46 





Tabel 4.2 Distribusi Nilai IMT/U Grafik CDC 2000 Anak Usia di Atas 5 
Tahun berdasarkan Jenis Pendidikan. 
 
IMT/U  (Grafik CDC 2000) 
Pendidikan Full Day Pendidikan Reguler 
n % n % 
P ≥ 95th  8 25 4 8.89 
P ≥ 85th sampai dengan < 95th  3 9.38 2 4.44 
P ≥ 5th sampai dengan < 85th  16 50 31 68.89 
P < 5th  5 15.62 8 17.78 
Total 32 100 45 100 
 
Indeks BB/U menurut WHO 2005 dan IMT/U menurut grafik CDC 
2000 sama-sama merupakan indeks untuk menentukan status gizi secara 
umum, sehingga kedua indeks tersebut dapat digabungkan. Pada indeks 
BB/U, tidak didapatkan data gizi buruk dan gizi kurang, sehingga 
gabungan data dapat digolongkan dalam 4 kelompok yaitu, Obesitas, 
Overweight, Gizi Normal, dan Gizi Kurang. Distribusi status gizi 
gabungan berdasarkan jenis pendidikan dapat dilihat pada tabel 4.3. Dari 
gambar 4.1 terlihat bahwa persentase anak dengan gizi lebih, yaitu obesitas 
dan overweight lebih banyak terdapat pada anak yang mengikuti 
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Tabel 4.3 Distribusi Status Gizi Gabungan Usia berdasarkan Jenis Pendidikan. 
Status Gizi 
Pendidikan Full Day Pendidikan Reguler 
n % n % 
Obesitas  8 18.6 4 8.16 
Overweight  5 11.63 3 6.12 
Gizi Normal  25 58.14 34 69.39 
Gizi Kurang  5 11.63 8 16.33 






Gambar 4.1 Distribusi Interpretasi Persentase Status Gizi Gabungan 
berdasarkan Jenis Pendidikan TK Full Day Islam Al-Wafa 
dan TK Reguler Islam Jami’, Batam. 
 Distribusi lingkar kepala menurut grafik Nellhaus berdasarkan 
jenis pendidikan dapat dilihat pada tabel 4.4. Dari gambar 4.2 terlihat 
bahwa persentase lingkar kepala anak yang tergolong mikrosefali lebih 
banyak terdapat pada anak yang sekolah di TK Reguler Jami’. Persentase 
lingkar kepala anak yang tergolong normal, lebih banyak terdapat pada 
anak yang menempuh pendidikan di TK Full Day Islam Al-Wafa. Pada 
kategori mikrosefali, persentasenya hampir sama. Besar lingkar kepala 
tertinggi pada kelompok anak di TK Full Day Islam Al-Wafa adalah 55 cm 
dan terendah adalah 48 cm, sedangkan pada kelompok anak di TK Reguler 
Islam Jami’, besar lingkar kepala tertinggi adalah 54 cm dan terendah 
adalah 47.5 cm. 
 




Pendidikan Full Day Pendidikan Reguler 
n % n % 
Mikrosefali 2 4.66 5 10.2 
Normal 40 93.01 43 87.76 
Makrosefali  1 2.33 1 2.04 











Gambar 4.2 Distribusi Interpretasi Persentase Lingkar Kepala menurut Grafik 
Nellhaus berdasarkan Jenis Pendidikan TK Full Day Islam Al-
Wafa dan TK Reguler Islam Jami’, Batam. 
Variabel luar yang tidak terkendali namun tetap diambil datanya 
adalah pola makan dan durasi tidur. Pola makan dikategorikan ke dalam 2 
kelompok yaitu, pola makan baik dan buruk. Pada penelitian di TK Full 
Day Islam Al-Wafa, terdapat 3 anak dengan pola makan buruk dan 5 anak 
di TK Reguler Islam Jami’. Distribusi status gizi berdasarkan pola makan 
dapat dilihat pada tabel 4.5. Dari gambar 4.3 terlihat bahwa persentase 
anak yang mengalami obesitas dan normal lebih banyak terdapat pada 
anak dengan pola makan baik, sedangkan persentase anak yang mengalami 
overweight dan gizi kurang lebih banyak terdapat pada anak dengan pola 
makan buruk. 
 
Tabel 4.5 Distribusi Status Gizi berdasarkan Pola Makan 
 
Status Gizi 
Pola Makan Baik Pola Makan Buruk 








Obesitas Overweight Gizi Normal Gizi Kurang
Pola Makan Baik
Pola Makan Buruk
Obesitas  14 16.67 1 12.5 
Overweight  4 4.76 1 12.5 
Gizi Normal  58 69.05 1 12.5 
Gizi Kurang  8 9.52 5 62.5 












Gambar 4.3 Distribusi Interpretasi Persentase Status Gizi berdasarkan Pola 
Makan Baik dan Buruk. 
 
Durasi tidur dikategorikan ke dalam 2 kelompok yaitu, durasi tidur 
cukup dan durasi tidur kurang. Pada penelitian di TK Full Day Islam Al-
Wafa, terdapat 17 anak dengan durasi tidur kurang dan 13 anak di TK 
Reguler Islam Jami’. Distribusi status gizi berdasarkan durasi tidur dapat 
dilihat pada tabel 4.6. Dari gambar 4.4 terlihat bahwa persentase anak yang 
mengalami obesitas, overweight dan gizi kurang lebih banyak terdapat 
pada anak dengan durasi tidur buruk, sedangkan persentase anak yang 






Tabel 4.6 Distribusi Status Gizi berdasarkan Durasi Tidur 
 
Status Gizi 
Durasi Tidur Cukup Durasi Tidur Kurang 
n % n % 
Obesitas  4 6.45 11 36.67 
Overweight  2 3.23 3 10 
Gizi Normal  53 85.48 6 20 
Gizi Kurang  3 4.84 10 33.33 















Gambar 4.4 Distribusi Interpretasi Persentase Status Gizi berdasarkan Durasi 



















 Penelitian yang dilakukan di TK full day Islam Al-Wafa dan TK reguler 
Islam Jami’, Batam memperoleh total sampel yang termasuk kriteria inklusi 
adalah 92 anak. Sampel yang diambil adalah semua siswa dan siswi yang sudah 
mengikuti pendidikan disana minimal selama 3 bulan, karena perubahan status 
gizi anak lebih dapat dilihat setelah 3 bulan. 
 Status gizi sampel diinterpretasikan dalam 2 indeks. Indeks yang pertama 
adalah BB/U menurut WHO 2005 atau IMT/U menurut CDC 2000. Pengukuran 
BB/U menurut WHO 2005 digunakan untuk menggambarkan status gizi anak saat 
ini (Anggraeni, 2012). Penentuan status gizi berdasarkan standar WHO (2005) ini, 
hanya digunakan sebagai acuan untuk anak dengan usia 5 tahun ke bawah. Untuk 
anak dengan usia di atas 5 tahun, digunakan grafik CDC 2000 (Sjarif dkk., 2011). 
Pada saat dilakukan analisis data menggunakan uji Chi Square, ada 25% sel yang 
mempunyai nilai expected kurang dari 5, sehingga data tidak memenuhi kriteria 
uji Chi Square dan selanjutnya dilakukan uji Mann-Whitney. Pada uji Mann-
Whitney, didapatkan nilai signifikansi 0.089. Artinya tidak ada perbedaan yang 
signifikan antara jenis pendidikan dengan status gizi anak. Hasil yang tidak 
signifikan ini dapat disebabkan oleh pola makan anak di rumah (Blue, 2005). 
Selain itu, hasil yang tidak signifikan ini juga bisa disebabkan karena pendapatan 
orangtua yang tergolong tinggi dan pendidikan ibu menengah ke atas. Hasil ini 
tidak sesuai dengan penelitian yang dikemukakan oleh Minj dkk. (2014). 
Dilaporkan bahwa terdapat peningkatan status gizi pada anak yang bersekolah di 
sekolah yang memiliki program makan siang dengan nilai signifikansi 0.00.  
Apabila dilihat dari persentase obesitas dan overweight, TK full day Islam Al-
Wafa memiliki persentase yang lebih banyak, yaitu masing-masing sebesar 18.6% 
dan 11.63%, dibandingkan dengan TK reguler Islam Jami’ yaitu masing-masing 
sebesar 8.16% dan 6.12%. Pada persentase gizi buruk, TK reguler Islam Jami’ 
memiliki persentase yang lebih banyak, yaitu 16.33%, sedangkan TK full day 
Islam Al-Wafa memiliki persetase 11.63%, sehingga secara deskriptif dapat 
disimpulkan bahwa jenis pendidikan berpengaruh juga terhadap status gizi, namun 
tidak signifikan secara statistik. Hasil tersebut dapat disebabkan oleh jumlah 
sampel yang sedikit. 
 Indeks kedua yang digunakan adalah lingkar kepala menurut grafik 
Nellhaus. Lingkar kepala digunakan untuk melihat ada tidaknya keadaan patologi 
dari besarnya kepala (Anggraeni, 2012). Dari hasil uji analisis data menggunakan 
uji Chi Square, ada 66.7% sel yang mempunyai nilai expected kurang dari 5, 
sehingga data tidak memenuhi kriteria uji Chi Square dan selanjutnya dilakukan 
uji Mann-Whitney. Pada uji Mann-Whitney, didapatkan nilai signifikansi 0.362. 
Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan antara jenis 
pendidikan dengan lingkar kepala anak. Apabila dilihat dari persentase 
mikrosefali, TK full day Islam Al-Wafa memiliki persentase yang lebih sedikit, 
yaitu 4.66% dibandingkan dengan TK reguler Islam Jami’, yaitu 10.2%. Pada 
persentase makrosefali, TK full day Islam Al-Wafa dan TK reguler Islam Jami’, 
memiliki persentase yang hampir sama, yaitu sekitar 2%. Dapat disimpulkan 
secara deskriptif bahwa jenis pendidikan berpengaruh pada kejadian mikrosefali 
pada anak, namun tidak secara statistik. 
 Analisis data terhadap variabel luar tidak terkendali juga dilakukan, yaitu 
pola makan dan durasi tidur anak. Dilakukan uji analisis menggunakan uji Chi 
Square pada kedua data ordinal tersebut. Pada analisis uji Chi Square pola makan 
anak, ada 50% sel yang mempunyai nilai expected kurang dari 5 sehingga data 
tidak memenuhi kriteria uji Chi Square dan dilakukan uji Mann-Whitney. Pada uji 
Mann-Whitney, didapatkan nilai signfikansi 0.03. Hal ini menunjukkan bahwa ada 
hubungan yang signifikan antara pola makan dan status gizi anak. Hal yang sama 
dikemukakan oleh Blue (2005), status gizi anak juga tergantung pada pola makan 
anak di rumah. 
 Pada analisis uji Chi Square durasi tidur anak, ada 50% sel yang 
mempunyai nilai expected kurang dari 5 sehingga data tidak memenuhi kriteria uji 
Chi Square dan dilakukan uji Mann-Whitney. Pada uji Mann-Whitney, didapatkan 
nilai signfikansi 0.364. Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang 
signifikan antara durasi tidur dan status gizi anak. Hasil ini tidak sesuai dengan 
yang disampaikan Marfuah (2013). Dilaporkan bahwa anak dengan durasi tidur 
kurang, kemungkinan mengalami obesitas 1.7 kali dibandingkan anak dengan 
durasi tidur cukup yang memiliki nilai signifikansi 0.012. Bila tidak 
diperhitungkan secara statistika dan melihat gambar 4.4, persentase anak obesitas, 
overweight, dan gizi kurang lebih banyak diderita pada anak yang memiliki durasi 
tidur yang kurang. Persentase anak obesitas, overweight, dan gizi kurang pada 
anak yang memiliki durasi tidur kurang, masing-masing adalah 36.7%, 10%, dan 
33.3%, sedangkan persentase anak obesitas, overweight, dan gizi kurang pada 
anak yang memiliki durasi tidur cukup, masing-masing adalah 6.5%, 3.2%, dan 
4.8%. Jadi, secara deskriptif dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara 
durasi tidur dengan status gizi anak, namun tidak bermakna secara statistik. Hasil 
yang tidak signifikan ini dapat disebabkan oleh jumlah sampel yang terlalu 
sedikit. 
 Dari hasil analisis statistik tersebut, dapat disimpulkan bahwa tidak 
terdapat perbedaan yang signifikan antara jenis pendidikan dan status gizi yang 
diukur dengan indeks BB/U menurut WHO 2005 atau IMT/U menurut grafik 
CDC 2000 dengan nilai p = 0.089, namun terdapat perbedaan yang signifikan 
secara deskriptif yang dibuktikan oleh persentase obesitas dan overweight pada 
kelompok anak TK full day Islam Al-Wafa lebih tinggi daripada kelompok anak 
TK reguler Islam Jami’ dan persentase gizi kurang pada kelompok anak TK 
reguler Islam Jami’ lebih banyak daripada kelompok anak TK full day Islam Al-
Wafa. Hasil analisis statistik untuk jenis pendidikan dan lingkar kepala, juga tidak 
terdapat perbedaan yang signifikan dengan nilai p = 0.362, namun terdapat 
perbedaan yang signifikan secara deskriptif untuk kategori mikrosefali pada anak 
dengan persentase mikrosefali pada anak TK reguler Islam Jami’ lebih tinggi 
daripada kelompok anak di TK full day Islam Al-Wafa. Terdapat hubungan yang 
signifikan antara pola makan dan status gizi anak dengan nilai p = 0.03, namun 
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara durasi tidur dan status gizi anak 
dengan nilai p = 0.364. Terdapat juga hubungan yang signifikan secara deskriptif 
yang dibuktikan oleh persentase obesitas, overweight, dan gizi kurang lebih 
banyak terdapat pada kelompok anak dengan durasi tidur kurang. 
 Peneliti menyadari adanya keterbatasan dalam melakukan penelitian ini. 
Kuesioner yang diisi oleh orangtua anak, tidak langsung diarahkan oleh peneliti 
karena kuesioner dititipkan kepada anak melalui guru yang sudah diberi 






















1. Tidak ada perbedaan status gizi yang signifikan untuk indeks BB/U 
menurut WHO 2005 atau IMT/U menurut grafik CDC 2000 pada anak 
yang mengikuti pendidikan full day di TK Islam Al-Wafa dan anak 
yang mengikuti pendidikan reguler di TK Islam Jami’, Batam (p = 
0.089). 
2. Tidak ada perbedaan status gizi yang signifikan untuk indeks lingkar 
kepala menurut grafik Nellhaus pada anak yang mengikuti pendidikan 
full day di TK Islam Al-Wafa dan anak yang mengikuti pendidikan 
reguler di TK Islam Jami’, Batam (p = 0.362). 
 
B. Saran 
1. Disarankan untuk guru TK full day Islam Al-Wafa dan TK reguler 
Islam Jami’ agar mengurangi konsumsi makanan yang mengandung 
lemak, gula, kalori, dan karbohidrat pada anak dengan obesitas dan 
overweight, sedangkan untuk anak dengan gizi kurang, agar 
memberikan makanan dengan kandungan gula, karbohidrat, dan lemak 
yang tinggi. Untuk anak dengan gizi normal, menu makan siang tetap 
dipertahankan. Selain itu, guru dapat memberi edukasi kepada para 
orangtua mengenai status gizi anak dan pola makan yang seharusnya. 
2. Disarankan bagi orangtua anak agar teratur datang ke Posyandu agar 
status gizi anaknya tetap terpantau dan apabila terjadi masalah agar 
segera cepat diberi penatalaksanaan. 
3. Pada penelitian selanjutnya, diharapkan jumlah sampel ditambah, 
peneliti langsung berhubungan dengan orangtua untuk pengisian 
kuesioner, dan peneliti bisa menggunakan jenis penelitian 
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Lampiran 3. Informed Consent 
INFORMED CONSENT 
Sehubungan dengan penelitian skripsi saya tentang “Perbedaan 
Status Gizi pada Anak yang Mengikuti Pendidikan Full Day di TK Islam Al-
Wafa dan Anak yang Mengikuti Pendidikan Reguler di TK Islam Jami’, 
Batam” sebagai syarat meraih gelar Sarjana Kedokteran, saya: 
Nama : Fivi Kurniawati 
NIM : G0013098 
Jurusan/angkatan : Program Studi Kedokteran/2013 
Berniat meminta bantuan Ibu/Bapak agar saya dapat mengambil data 
dari Ibu/Bapak beserta anak Ibu/Bapak. Ada 2 pengambilan data yang 
dilakukan, pertama dengan menggunakan biodata yang akan diisi oleh 
Ibu/Bapak, dan kedua akan dilakukan pengukuran tinggi badan, berat badan, 
dan lingkar kepala pada anak Ibu/Bapak oleh saya ataupun rekan saya. 
Pengukuran tinggi badan dilakukan dengan menggunakan microtoise, untuk 
berat badan diukur dengan menggunakan timbangan injak, sedangkan 
lingkar kepala diukur dengan menggunakan pita lingkar kepala. 
Pengambilan data juga sedikit menyita waktu Ibu/Bapak beserta anak 
Ibu/Bapak kurang lebih 10 menit. 
Setiap data yang diperoleh, baik dari Ibu/Bapak maupun anak 
Ibu/Bapak akan saya jaga kerahasiaannya dan hanya akan saya gunakan 
untuk keperluan penelitian. Melalui kegiatan ini, Ibu/Bapak beserta anak 
Ibu/Bapak juga mendapat keuntungan berupa pengukuran status gizi gratis. 
Bila ada hal yang belum dimengerti, Ibu/Bapak dapat bertanya langsung 
kepada saya. Bagi Ibu/Bapak yang bersedia dan menyetujui anaknya 








LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini, telah membaca dan mengerti 
informasi yang tercantum pada  lembar informed consent. Saya punya hak 
untuk bertanya bila ada hal yang tidak saya mengerti kepada peneliti. Saya akan 
mengisi identitas dengan jujur. Dengan sadar saya menyatakan bersedia 
menjadi subyek penelitian “Perbedaan Status Gizi pada Anak yang Mengikuti 
Pendidikan Full Day di TK Islam Al-Wafa dan Anak yang Mengikuti 
Pendidikan Reguler di TK Islam Jami’, Batam” dengan mengisi identitas dan 
juga mengizinkan untuk dilakukan pengukuran tinggi badan, berat badan, dan 
lingkar kepala pada anak saya. 
 
Nama Ibu/Bapak : 
















Lampiran 4. Kuesioner Penelitian 
 
 
A. Identitas Responden 
1. Nama    : 
2. Tanggal Lahir   : 
3. Usia    : 
4. Jenis Kelamin   : 
 
B. Identitas Orangtua Responden 
1. Nama Ibu/Bapak  : 
2. Usia Ibu/Bapak  : 
3. Pendidikan terakhir Ibu : 
4. Pendapatan keluarga/bulan :  
 
C. Riwayat penyakit 2 minggu terakhir* 
1. Riwayat diare  : 
2. Riwayat ISPA  : 
 
D. Status Gizi* 
1. Berat Badan   : 
2. Tinggi Badan   : 
3. BB/U** (usia ≤ 5 tahun) : 
4. IMT/U*** (usia > 5 tahun) : 
5. Lingkar Kepala  : 
 
E. Pola Makan 
1. Berapa kali anak anda mengkonsumsi makanan pokok dalam 
sehari? 
a. 1 kali/hari 
b. 2-3 kali/hari 
c. > 3 kali/hari 
(lanjutan) 
 
2. Apakah anak anda sering mengkonsumsi sayur? 
a. Sering (4-7 kali/minggu) 
b. Jarang ( < 4 kali/minggu) 
3. Apakah anak anda sering mengkonsumsi buah-buahan? 
a. Sering (4-7 kali/minggu) 
b. Jarang ( < 4 kali/minggu) 




5. Apakah anak anda sering mengemil/mengkonsumsi snack? 
a. Sering (4-7 kali/minggu) 
b. Jarang ( < 4 kali/minggu) 
 
F. Durasi Tidur 
Berapa lama anak anda tidur dalam sehari? 
a. ≥ 10 jam/hari 





*Diisi oleh peneliti/rekan peneliti 
**Z-Score WHO (2005) 






Lampiran 5. Data Sampel Penelitian 
 

















1 Perempuan 5 th 8 bl 15.7 104 Gizi Normal Normal Baik Cukup 
2 Laki-laki 5 th 16.2 106 Gizi Normal Normal Baik Cukup 
3 Perempuan 5 th 10 bl 17.6 113 Gizi Normal Makrosefali Baik Cukup 
4 Laki-laki 5 th 8 bl 18.1 111 Gizi Normal Normal Baik Cukup 
5 Laki-laki 5 th 4 bl 19.6 113 Gizi Normal Normal Baik Cukup 
6 Laki-laki 5 th 11 bl 26.2 112 Obesitas Normal Baik Kurang 
7 Laki-laki 5 th 9 bl 16.4 108 Gizi Normal Normal Baik Cukup 
8 Laki-laki 5 th 11 bl 21.1 116 Gizi Normal Normal Baik Cukup 
9 Perempuan 5 th 7 bl 19.2 105 Overweight Normal Baik Kurang 
10 Laki-laki 5 th 1 bl 22.8 120 Gizi Normal Normal Baik Kurang 
11 Perempuan 6 th 24.4 111 Obesitas Normal Baik Kurang 
12 Laki-laki 4 th 11 bl 18.9 106 Gizi Normal Normal Baik Cukup 
13 Laki-laki 5 th 4 bl 14.7 105 Gizi Kurang Mikrosefali Baik Kurang 
14 Laki-laki 7 th 2 bl 21.9 120 Gizi Normal Normal Baik Kurang 
15 Laki-laki 5 th 3 bl 25.6 117 Obesitas Normal Baik Kurang 
16 Laki-laki 5 th 6 bl 27.9 113 Obesitas Normal Baik Kurang 
17 Laki-laki 6 th 1 bl 15.4 104 Gizi Normal Normal Baik Cukup 
18 Laki-laki 5 th 6 bl 27.1 112 Obesitas Normal Baik Kurang 
19 Perempuan 5 th 3 bl 23.9 112 Obesitas Normal Baik Cukup 
20 Perempuan 5 th 6 bl 14.5 106 Gizi Kurang Normal Baik Kurang 
21 Perempuan 5 th 11 bl 15.5 111 Gizi Kurang Normal Buruk Kurang 
22 Laki-laki 5 th 5 bl 17.7 115 Gizi Kurang Normal Buruk Kurang 
23 Laki-laki 5 th 24.4 112 Obesitas Normal Baik Kurang 
24 Laki-laki 4 th 11 bl 26.2 114 Obesitas Normal Baik Kurang 
25 Laki-laki 5 th 15.1 100 Gizi Normal Normal Baik Cukup 
26 Laki-laki 5 th 1 bl 24.5 113 Obesitas Normal Baik Kurang 
27 Laki-laki 4 th 7 bl 21.2 110 Gizi Normal Normal Baik Cukup 
28 Laki-laki 5 th 5 bl 24.9 109 Obesitas Normal Baik Cukup 
29 Perempuan 4 th 10 bl 14.2 101 Gizi Normal Normal Baik Cukup 
30 Perempuan 5 th 9 bl 21 114 Gizi Normal Normal Baik Cukup 



















32 Perempuan 5 th 9 bl 18.1 116 Gizi Normal Normal Baik Cukup 
33 Perempuan 4 th 10 bl 18.4 106 Gizi Normal Normal Baik Cukup 
34 Perempuan 5 th 10 bl 20.6 115 Gizi Normal Normal Baik Cukup 
35 Perempuan 5 th 4 bl 14.4 105 Gizi Kurang Mikrosefali Buruk Cukup 
36 Perempuan 5 th 17.2 108 Gizi Normal Normal Baik Cukup 
37 Laki-laki 5 th 9 bl 21.5 109 Overweight Normal Baik Kurang 
38 Laki-laki 5 th 11 bl 24.4 119 Overweight Normal Baik Kurang 
39 Perempuan 5 th 2 bl 15.9 105 Gizi Normal Normal Baik Cukup 
40 Laki-laki 6 th 18.5 115 Gizi Normal Normal Baik Cukup 
41 Perempuan 4 th 11 bl 18.4 106 Gizi Normal Normal Baik Cukup 
42 Perempuan 4 th 9 bl 15.2 101 Gizi Normal Normal Baik Cukup 
43 Perempuan 5 th 7 bl 20.6 115 Gizi Normal Normal Baik Cukup 
 
 

















1 Laki-laki 6 th 1 bl 20.3 110 Gizi Normal Normal Baik Cukup 
2 Perempuan 4 th 11 bl 16 105 Gizi Normal Normal Baik Cukup 
3 Laki-laki 5 th 4 bl 15.6 106 Gizi Normal Normal Baik Cukup 
4 Perempuan 4 th 11 bl 15.6 104 Gizi Normal Normal Baik Cukup 
5 Perempuan 5 th 4 bl 14.9 107 Gizi Kurang Mikrosefali Buruk Kurang 
6 Perempuan 6 th 1 bl 29.4 116 Obesitas Normal Baik Cukup 
7 Perempuan 5 th 2 bl 16 105 Gizi Normal Normal Baik Cukup 
8 Perempuan 6 th 17.4 114 Gizi Normal Normal Baik Cukup 
9 Perempuan 5 th 9 bl 31.2 118 Obesitas Normal Baik Kurang 
10 Perempuan 6 th 1 bl 13.2 106 Gizi Kurang Mikrosefali Baik Kurang 
11 Perempuan 6 th 3 bl 21.5 112 Overweight Normal Buruk Cukup 
12 Perempuan 6 th 21.7 115 Gizi Normal Normal Baik Cukup 
13 Laki-laki 5 th 7 bl 25.3 119 Overweight Normal Baik Cukup 
14 Laki-laki 6 th 19.4 109 Gizi Normal Normal Baik Cukup 
15 Laki-laki 6 th 2 bl 22.2 120 Gizi Normal Normal Baik Cukup 



















17 Laki-laki 5 th 11 bl 18.3 112 Gizi Normal Normal Baik Cukup 
18 Laki-laki 5 th 5 bl 17.1 110 Gizi Normal Normal Baik Cukup 
19 Perempuan 6 th 1 bl 18 110 Gizi Normal Normal Baik Cukup 
20 Laki-laki 6 th 2 bl 19.4 115 Gizi Normal Normal Buruk Cukup 
21 Perempuan 6 th 3 bl 17.1 110 Gizi Normal Normal Baik Cukup 
22 Perempuan 5 th 1 bl 15,6 104 Gizi Normal Normal Baik Kurang 
23 Laki-laki 5 th 10 bl 15.7 111 Gizi Kurang Normal Baik Cukup 
24 Laki-laki 5 th 8 bl 16.7 109 Gizi Normal Normal Baik Cukup 
25 Laki-laki 6 th 9 bl 17.5 111 Gizi Normal Normal Baik Cukup 
26 Laki-laki 6 th 3 bl 23.6 119 Gizi Normal Normal Baik Cukup 
27 Laki-laki 5 th 10 bl 18.1 111 Gizi Normal Normal Baik Cukup 
28 Laki-laki 5 th 8 bl 18.9 110 Gizi Normal Normal Baik Kurang 
29 Perempuan 5 th 9 bl 16.1 105 Gizi Normal Normal Baik Cukup 
30 Perempuan 5 th 4 bl 14.6 106 Gizi Kurang Makrosefali Baik Kurang 
31 Laki-laki 5 th 4 bl 15.7 100 Gizi Normal Normal Baik Cukup 
32 Laki-laki 5 th 4 bl 19.7 109 Gizi Normal Normal Baik Cukup 
33 Laki-laki 5 th 10 bl 15.7 105 Gizi Normal Normal Baik Cukup 
34 Laki-laki 5 th 9 bl 12.4 104 Gizi Kurang Mikrosefali Baik Cukup 
35 Laki-laki 5 th 24.5 112 Obesitas Normal Baik Kurang 
36 Laki-laki 6 th 1 bl 18.3 116 Gizi Kurang Normal Baik Kurang 
37 Laki-laki 5 th 11 bl 19.1 115 Gizi Normal Normal Baik Cukup 
38 Perempuan 5 th 8 bl 25.1 110 Obesitas Normal Buruk Cukup 
39 Perempuan 5 th 7 bl 15.3 103 Gizi Normal Normal Baik Cukup 
40 Perempuan 5 th 10 bl 19.6 113 Gizi Normal Normal Baik Kurang 
41 Perempuan 6 th 1 bl 28.1 113 Obesitas Normal Baik Kurang 
42 Perempuan 6 th 4 bl 13 103 Gizi Kurang Mikrosefali Baik Kurang 
43 Perempuan 5 th 8 bl 16.8 109 Gizi Normal Normal Baik Cukup 
44 Perempuan 6 th 2 bl 12.6 102 Gizi Kurang Mikrosefali Buruk Kurang 
45 Perempuan 6 th 1 bl 16.7 109 Gizi Normal Normal Baik Kurang 
46 Perempuan 5 th 10 bl 19.9 110 Gizi Normal Normal Baik Cukup 
47 Perempuan 4 th 10 bl 23.8 115 Gizi Normal Normal Baik Cukup 
48 Perempuan 6 th 15.3 103 Gizi Normal Normal Baik Cukup 
49 Laki-laki 5 th 5 bl 19.1 109 Gizi Normal Normal Baik Cukup 
 
Lampiran 6. Output SPSS- Descriptives Indeks BB/U dan IMT/U 
 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 3.556a 3 .314 
Likelihood Ratio 3.586 3 .310 
Linear-by-Linear Association 3.253 1 .071 
N of Valid Cases 92   
a. 2 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is 2.34. 
 
 




Jenis Pendidikan N Mean Rank Sum of Ranks 
Status Gizi TK Full Day Islam Al-Wafa 43 42.19 1814.00 
TK Reguler Islam Jami' 49 50.29 2464.00 
Total 92   
 
Test Statisticsa 
 Status Gizi 
Mann-Whitney U 868.000 
Wilcoxon W 1814.000 
Z -1.700 
Asymp. Sig. (2-tailed) .089 













Lampiran 7. Output SPSS- Descriptives Indeks Lingkar Kepala 
 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 1.007a 2 .604 
Likelihood Ratio 1.045 2 .593 
Linear-by-Linear Association .814 1 .367 
N of Valid Cases 92   
a. 4 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is .93. 
 
 




Jenis Pendidikan N Mean Rank Sum of Ranks 
Lingkar Kepala TK Full Day Islam Al-Wafa 43 47.90 2059.50 
TK Reguler Islam Jami' 49 45.28 2218.50 
Total 92   
 
Test Statisticsa 
 Lingkar Kepala 
Mann-Whitney U 993.500 
Wilcoxon W 2218.500 
Z -.912 
Asymp. Sig. (2-tailed) .362 













Lampiran 8. Output SPSS- Descriptives Pola Makan-Status Gizi 
 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 19.032a 3 .000 
Likelihood Ratio 14.548 3 .002 
Linear-by-Linear Association 2.623 1 .105 
N of Valid Cases 92   
a. 4 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is .43. 
 
 




Pola Makan N Mean Rank Sum of Ranks 
Status Gizi Pola Makan Baik 84 44.90 3772.00 
Pola Makan Buruk 8 63.25 506.00 
Total 92   
 
Test Statisticsa 
 Status Gizi 
Mann-Whitney U 202.000 
Wilcoxon W 3772.000 
Z -2.175 
Asymp. Sig. (2-tailed) .030 













Lampiran 9. Output SPSS- Descriptives Durasi Tidur-Status Gizi 
 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 38.163a 3 .000 
Likelihood Ratio 39.202 3 .000 
Linear-by-Linear Association 3.790 1 .052 
N of Valid Cases 92   
a. 4 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is 1.63. 
 
 




Durasi Tidur N Mean Rank Sum of Ranks 
Status Gizi Durasi Tidur Cukup 62 48.00 2976.00 
Durasi Tidur Kurang 30 43.40 1302.00 
Total 92   
 
Test Statisticsa 
 Status Gizi 
Mann-Whitney U 837.000 
Wilcoxon W 1302.000 
Z -.907 
Asymp. Sig. (2-tailed) .364 













Lampiran 10. Dokumentasi Penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
(lanjutan) 
 
 
 
 
